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اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن، ﭘﺲ 
از ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ و ﭘﺴﺘﺎن رﺗﺒــﻪ ﺳـﻮم را از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع دارد و  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 01% از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ
از ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳ ــﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل در اﻓـﺮاد
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ آن ﺑـﺎ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه 009 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺳ ــﺎلﻫﺎی
08-0631 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤـﺎری و
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد ﮐﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ آنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣـﺎری ﺑـﺎ ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. از 009 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 225 ﻧﻔـﺮ)85%( ﻣـﺮد و 873 ﻧﻔـﺮ)24%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران 70/15 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 78/41 ﺑﻮد. از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 62% ﺳﻦ ﮐﻢﺗ ــﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوی 04 ﺳـﺎل و
47% ﺳﻦ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 04 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. در 9/96% ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ اﻣـﺎ 1/03%
ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧﺪ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در 367 ﺑﯿﻤﺎر)7/69%( ﻣﻨﻔﯽ و در 62 ﺑﯿﻤﺎر)3/3%( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺮﺣﻠﻪ 1 ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ درﺻـﺪ)9/0%( و ﻣﺮﺣﻠـﻪ 2 ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه را
داﺷﺖ)24%(. از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺸﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎن، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ رﮐﺘﻮم)54/46%( در ﻫﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺟﻨﺴـﯽ
ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎری در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ زﯾ ــﺮ 04 ﺳـﺎل و ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﮔﺰارشﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد از
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ و ﺟﻮان ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺴﺎﯾﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﺤﯿﻄــﯽ ﺑـﺎﯾﺪ در
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ)رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾ ــﯽ، روش زﻧـﺪﮔـﯽ، ﻋـﺪم ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ و …( و
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺷﺮوع ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑ ــﺎﻻی ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی رﮐﺘﻮﺳـﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑﺎ ﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪوﺳﮑﻮپ ﻓﯿﺒﺮ اﭘﺘﯿـﮏ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ و
درﻣﺎن زودرس ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل     2 – ﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪوﺳﮑﻮپ ﻓﯿﺒﺮاﭘﺘﯿﮏ     
                        3 – ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری             4 – اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﯾﺮاﻧﺪﺧﺖ ﮐﺮدﺟﺰی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﻠﯽ ﺟﻼﻟﯽ، ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﺎﻗﺮﺧﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
III( اﺳﺘﺎد ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
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در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺮار ﻣﯽﮔ ــﯿﺮد. 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در زﻧﺎن ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﺒـﻖ آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن 
ﮐﻮﻟﻮن ﺗﺎ ﺳﺎل 2991 ﺑﻪ ﻣﺪت 04 ﺳﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد ﻫ ــﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ آن رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎرﻫــﺎی ﺳـﺎل 2991 ﺑـﺎ ﺳـﺎل 7991 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن را ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و آﻣﻮزش ﺑﯿﺶﺗـﺮ در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 05 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮای ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ.)1(  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮه ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﭼﺎﻗﯽ، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و 
ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)2( ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﺮدان 36 
ﺳﺎل و در زﻧﺎن 26 ﺳﺎل اﺳﺖ و در ﻣﺮدان ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘــﻮم و 
ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺳ ــﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـﻮن ﻧﺰوﻟـﯽ و ﻋﺮﺿـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﮔﺰارش، ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـﻮن ﺻﻌـﻮدی و 
ﺳﮑﻮم در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻃﺒـﻖ ﮔﺰارﺷـﯽ دﯾﮕـﺮ، 
زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺑــﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه 
اﺳﺖ.)1( اﻏﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳـﻦ 05 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺲ از اﯾﻦ ﺳـﻦ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺛـﺎﺑﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن راﺑﻄﻪ آﺷﮑﺎری ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ دارد، ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﻧﯿﺴ ــﺖ. در 
ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ 8-6% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری زﯾـﺮ 04 ﺳـﺎل رخ ﻣﯽدﻫـﺪ. 
ﺷﺮوع ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎی ارﺛﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ 
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺣـﺪود 01% از ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل ﺟﻨﺒـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)3(  
    در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﯽ ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒﯽ ﺳـﺮﻃﺎن در اﻓ ـــﺮادی ﮐــﻪ 
ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ درﺟﻪ ﯾﮏ ﻣﺒﺘﻼ داﺷﺘﻪاﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑـﺎ اﺷـﺨﺎص 
ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، 27/1 ﺑــﺮای 1 ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪ ﻣﺒﺘـﻼ و 57/2 
ﺑﺮای 2 ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ درﺟﻪ ﯾﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﯾــﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ در اﻓﺮاد ﺟﻮانﺗﺮ ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﺸﺎر و اﻟﮕﻮی ﺗﻮﻣﻮر در ﮐﻮﻟﻮن و رﮐﺘـﻮم ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑــﺎ ﺧﻄـﺮ ﮐـﻢ)ksir woL( ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 
ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و در ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﺎ ﺧﻄــﺮ ﺑــﺎﻻ، ﺷــﯿﻮع 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤــﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﺷـﺪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑﺨﺶﻫـﺎی اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﮐﻮﻟ ــﻮن 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣـﯿﺰان آن در ﻗﺴـﻤﺖ رﮐﺘﻮﺳ ــﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ و 52 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ اﻧﺘﻬﺎی ﮐﻮﻟﻮن ﺑﻪ 06% رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.)1(  
    در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻮﻣـﻮر در ﺳـﺎل، ﺣــﺪود 
000/431 ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮده و 000/55 ﻣﻮرد ﻓﻮت در ﺳﺎل ﺑ ــﻪ 
دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد)01% ﻣﻮارد ﻓﻮت(.)4(  
    ﺗﻌﺪاد ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺟ ــﺎﻣﻊ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان در ﻣـﻮرد 
ﺷﯿﻮع اﯾ ــﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺤـﺪود و ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺤﺪود در ﮐﺸﻮر ﻣ ــﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﺎﺷــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺿــﺮورت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣﺤﺴـﻮس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻃـﺮح 
ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل 
در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ، ﮔـﺎم ﻣﻮﺛـﺮی در ﺟ ــﻬﺖ 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﺑ ــﻬﺒﻮد اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ وﯾـﮋﮔﯽﻫـﺎی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن 
ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل در اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 08-0631 ﺑﻮده اﺳﺖ.    
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ 
ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺳــﺎلﻫﺎی 08-0631 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    روش ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺳـﺘﺨﺮاج آن ﻫـﺎ از 
ﭘﺮوﻧﺪه و ﺛﺒﺖ دادهﻫﺎ )ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل                                                                                             دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻣﻬﺪی ﺟﻼﻟﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
527ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﯿﻤﺎری)egats(، ﻧﺘﯿﺠﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ)ﻣﺤــﻞ 
و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری( ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از 
ﻓﺮمﻫﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ ﻓﺮاواﻧـﯽ و درﺻـﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و در ﺟﺪولﻫـﺎی 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ آورده ﺷﺪ.  
    درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﺎ ﻧﺮماﻓ ــﺰار 
SSPS ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧﺮماﻓـﺰار 
ﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ)اﮐﺴﻞ( رﺳﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﭘﺮوﻧﺪه 009 ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ 
ﺟﻨﺴﯿﺖ، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 8 ﺗﺎ 68 ﺳﺎل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی ﭘﺮوﻧﺪه ﻋ ــﻼوه ﺑـﺮ 009 ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﻘﺺ ﮐﻠﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻔﻘﻮد ﺷﺪن و آﺗﺶﺳﻮزی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﭘﺮوﻧـﺪه 009 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن 
ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ـــﺎن اﻣﺎمﺧﻤﯿﻨــﯽ ﺗـﻬﺮان از ﺳـﺎل 
08-0631 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ﮐـﻪ 
225)85%( ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد و 873)24%( ﺑﯿﻤﺎر زن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺟﻮانﺗﺮﯾﻦ و ﻣﺴـﻦﺗﺮﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 8 و 68 ﺳﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺻﺪک 52 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﻦ، 04 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺻﺪک 05 و 57 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 25 و 26 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
70/15 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 78/41)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻫﻪﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﻦ)ﺳﺎل(=Y 
ﺳﻨـــﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣــﺮد ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 52/15 ﺳ ــــﺎل و 
ﺑﯿﻤﺎران زن 78/05 ﺳﺎل ﺑــﻮد. ﺑﯿـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨــﯽ زﻧـﺎن و 
ﻣــﺮدان از ﻧﻈـــﺮ آﻣـــﺎری اﺧﺘـــﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ)50/0>P(. از ﮐـﻞ ﺑﯿﻤــﺎران، 232 ﺑﯿﻤــﺎر)62%( ﺳـــﻦ 
ﮐﻢﺗــﺮ و ﻣﺴـﺎوی 04 ﺳـﺎل و 866 ﺑﯿﻤـﺎر)47%( ﺳﻦ ﺑﯿﺶﺗــﺮ 
از 04 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ.  
    در 665 ﺑﯿﻤـﺎر)9/96%( ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﻣﺼــﺮف ﺳﯿﮕـــﺎر وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐــــﻪ 442 ﺑﯿﻤــــﺎر)1/03%( ﺳﯿﮕــــﺎر 
ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎ از 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳــﯿﮕﺎر در 09 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ)01%( اﻃﻼﻋـﯽ در 
دﺳﺖ ﻧﺒﻮد.  
    دوﯾﺴــﺖ و ﺑﯿﺴــﺖ و ﭼﻬــﺎر ﻧﻔ ــــﺮ)7/05%( از ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻣــﺮد، ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﻣﺼـــﺮف ﺳـﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨــﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑ ــﺮای ﺑﯿﻤـﺎران زن ﺗﻨـﻬﺎ ﺣـﺪود 81 ﻧﻔــﺮ)9/4%( ﺑــﻮده 
اﺳﺖ.  
    ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴﯿــﺖ و ﻣﺼــﺮف ﺳﯿﮕــــﺎر از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)38/991=x و 1000/0<P(. در ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، 367 ﺑﯿﻤـﺎر)7/69%( ﻓـﺎﻗﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ و ﺗﻨــﻬﺎ 62 ﺑﯿﻤــﺎر)3/3%( ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻗــﺺ ﺑـﻮدن ﺷـﺮح ﺣـﺎل 
ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎ، از ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ 111 ﺑﯿﻤـﺎر)3/21%( اﻃﻼﻋ ــﯽ در 
دﺳﺖ ﻧﺒﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل 
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    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ)egats( ﺑﯿﻤﺎری، ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 7 ﻧﻔﺮ)9/0%( در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ، 433 ﻧﻔ ــﺮ)24%( در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دو، 752 ﻧﻔﺮ)3/23%( در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ و 791 ﻧﻔﺮ)8/42%( 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر. ﺗﻌﺪاد ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﻧﺎﻗﺺ در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 501 
ﻣﻮرد)7/11%( ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨــﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾـﮏ 75/25 ﺳـﺎل، ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
دو 82/25 ﺳـﺎل، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻪ 89/05 و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼ ــﻬﺎر 43/84 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳﻨــﯽ در ﻣﺮاﺣــﻞ 
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑﯿﻤــﺎری از ﻧﻈ ــــﺮ آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨـــﯽدار ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ)20/0=p(. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧ ــﻮع)epyt( اﯾـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن و ﻣﺤـﻞ 
آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آن، ﻓﺮاوانﺗﺮﯾـﻦ ﻧــﻮع، آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم)1/59%( و 
ﻧﺎدرﺗﺮﯾــﻦ ﻧــﻮع، ﺳﺎرﮐــﻮم و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــﻦ ﻣﺤـﻞ آﻧ ـــﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
رﮐﺘــﻮم ﺑــﻮده اﺳــﺖ زﯾــﺮا ﻃﺒــﻖ اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ در 765 
ﺑﯿﻤﺎر)56/46%(، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ در رﮐﺘﻮم و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ﺳــﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ 771 ﺑﯿﻤــﺎر)81/02%(، ﮐﻮﻟ ــــﻮن راﺳـــﺖ 59 
ﺑﯿﻤﺎر)8/01%(، ﮐﻮﻟﻮن ﭼﭗ 42 ﺑﯿﻤﺎر)37/2%( و ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ 
41 ﺑﯿﻤﺎر)9/1%( ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد 32 ﭘﺮوﻧﺪه)6/2%( ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻗﺺ ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﺳﻨــــﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـــﻪ ﺳـــﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـــﻮن 
راﺳﺖ)ﺳﮑﻮم و ﮐﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدی( داﺷﺘﻪاﻧﺪ 1/45 ﺳﺎل، ﮐﻮﻟﻮن 
ﭼــﭗ و ﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿــﺪ 38/15 ﺳـﺎل، ﮐﻮﻟـــﻮن ﻋﺮﺿـــﯽ 82/25 
ﺳﺎل و رﮐﺘـﻮم 24/05 ﺳﺎل ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ. ﺑﯿــﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳـﻨﯽ و ﻣﺤـﻞ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳـﺮﻃﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟ ــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﺪف از اﻧﺠــﺎم دادن اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻋﻮاﻣـــﻞ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳــﻦ، ﺟﻨــﺲ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗـﻬﺮان ﻃـﯽ 02 ﺳـﺎل 
اﺧﯿﺮ)08-0631( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺻـﺪک 52 ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﺳﻦ، 04 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻔﻬﻮم اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
52% ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ زﯾﺮ 04 ﺳﺎل داﺷﺘﻪ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧ ــﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد)3( ﺗﻨﻬﺎ 8-6% ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺳـﻦ ﮐﻢﺗـﺮ 
از 04 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺻﺪک 05 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، 25 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 
ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ زﯾ ــﺮ 25 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺮﺑﯽ آﻣﺎر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
را در ﺳﻦ زﯾﺮ 05 ﺳﺎل، 02% ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ)4( و از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت دارد ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻦ آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎری در اﯾـﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ــﺮد 52/15 و زﻧـﺎن 
78/05 ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه 
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ اﺳﺖ زﯾﺮا ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ ﺑـﺮای زﻧـﺎن 
26 و ﻣﺮدﻫﺎ 36 ﺳﺎل ذﮐﺮ ﺷﺪه)1( و دﻫ ــﻪ ﺳـﻨﯽ ﺷـﺎﯾﻊ 97-06 
ﺳﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)4(  
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    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آﻏ ــﺎز ﺷـﺪن ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ ﺑﯿﻤـﺎری در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﺎدتﻫـﺎی ﻏﺬاﯾــﯽ ﺑــﻪ 
ﺧﺼـﻮص در ﺟﻮاﻧـﺎن)اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﺼــﺮف ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراتﻫــﺎی 
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه، ﻣﻮاد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ آﻣــﺎده ﺷـﺪه و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﭼﺮﺑﯽ(، روش زﻧﺪﮔﯽ)ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﺪم ﺗﺤﺮک(، ﺟﻮان ﺑﻮدن اﻏﻠ ــﺐ 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺴﺎﯾﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ. واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزای ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺪﯾﺪه ﻣﺪرن اﻣـﺮوزی 
از ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﻨـﺪهای ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﮐـﻪ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺷﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻗـﺎﻃﻌﯿﺖ و ﺑـﺪون 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ، ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ را در آنﻫـﺎ رد ﮐـﺮد. در ﻣـﻮرد 
ارﺗﺒﺎط ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘ ــﺎل، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪود 
9/96% ﺳﺎﺑﻘﻪای از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ و 1/03% ﺳـﯿﮕﺎر 
ﻣﯽﮐﺸﯿﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﮔﺰارشﻫ ــﺎی 
ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﻀﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. وﺟﻮد راﺑﻄ ــﻪ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟـﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر و CRC ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه)1( اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘﻮم در ﻣـﺮدان)5( و ﯾـﮏ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل 
و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن دﯾﺴﺘﺎل ﮐﻮﻟﻮن، ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ 
ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘﻮم ﭘﯽ ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)6( ﮔـﺰارش دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ 
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ آن را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.)7( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 422 ﻧﻔﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد)7/05%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر داﺷــﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮای 81 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران زن)9/4%( اﯾﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر و ﺟﻨﺴﯿﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. از آن ﺟﺎ ﮐـﻪ در زﻧـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ CRC درﺻـﺪ 
اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﺮدﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮد اﯾـﻦ 
ارﺗﺒـﺎط ﮐﻢرﻧﮓﺗـﺮ ﻣﯽﺷـﻮد و اﺣﺘﻤـﺎل دارد در زﻧـﺎن ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
دﯾﮕﺮی دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿـﻦ ﺳـﯿﮕﺎر و CRC 
ﻧﻤﯽﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﮐﺮد زﯾﺮا اﻏﻠ ــﺐ ﻣـﺮدان ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳـﯿﮕﺎری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮاﺑﻖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﮐــﻪ 367 ﺑﯿﻤــﺎر)7/69%( ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺧــﺎﻧﻮادﮔــﯽ ﻣﻨﻔـــﯽ و 62 
ﺑﯿﻤﺎر)3/3%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎرﻫ ــﺎ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻗﺒﻠﯽ)3( ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد زﯾـﺮا ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ در 
51-01% ﻣﻮارد CRC، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒــﺖ وﺟـﻮد دارد و 
در ﮔﺰارﺷﯽ دﯾﮕ ــﺮ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 81% ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)8( اﯾـﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﻢﺗــﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﯾـﺎ 
دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﻏﯿﺮ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺮﺣﻠﻪ 2 ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠــﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﮐﻢﺗـﺮ و 
ﻣﺴﺎوی 04 ﺳﺎل و ﺑﯿﺶﺗﺮ از 04 ﺳﺎل ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. در CRC ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪﺗﺮ 
و ﺑﺎ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﺗﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد)1( ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد. از ﺳــﻮی دﯾﮕـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑـﻮدن 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 4 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ، ﺧ ــﻮد 
ﺗﺎﮐﯿﺪی ﺑﺮ ﭘــﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﻧﺴـﺒﯽ ﺳـﻦ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪﺗﺮ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻧﻮع)EPYT( ﺳﺮﻃﺎن، آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺷ ــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻧﻮع ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.)3( در ﻣﻮرد ﻣﺤ ــﻞ 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎن، رﮐﺘﻮم ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ در 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان، ﺟﺎیﮔﺎه آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﺤﻞ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻗﺒﻠـﯽ)1( ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان و اﯾـﻦ 
ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـﻮن راﺳـﺖ ﺗﻨـﻬﺎ 
8/01% ﻣﻮارد CRC را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻏﺮﺑﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﮐﻢ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
اﺳﺖ.)1(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی رﮐﺘﻮﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
8/48% از ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی آنﻫ ــﺎ، 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑﺎ ﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪوﺳﮑﻮپ ﻓﯿﺒﺮاﭘﺘﯿﮏ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻮده و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن)eruc( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ، ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﯾـﮏ ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪی ﺑـﻮده و 
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ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزای ﺑﯿﻤﺎری و 
آﻣـﻮزش وﺳـﯿﻊ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻏﺮﺑ ـــﺎلﮔــﺮی ﻣﻨﺎﺳــﺐ اﻗﺪاﻣــﺎت 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺳﻄﺢ اول ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد زﯾﺮا ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿــﯿﺮ در زﻧـﺪﮔــﯽ)ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑــﯽ، ﻋــﺪم ﻣﺼـﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر و …( و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽﺗ ــﻮان از ﺷـﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﮐﺎﺳﺖ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎر ﺑﯿﻤ ــﺎری CRC 
را در ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ داد.)5، 9، 01و 11( ﭘﯿــﺶﮔــﯿﺮی اوﻟﯿــﻪ 
راﺣﺖﺗـﺮ ﺑـﻮده و در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از CRC اﺛـﺮ زﯾ ــﺎدی دارد. 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑ ــﺎ اﺑـﺰار ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 
ﻧﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ ﮐﺎﻫـﺶ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ CRC دارای اﻫﻤﯿـﺖ 
اﺳـﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ 42 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ)9531-5331( 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 933 ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـﻮن)اﻏﻠـﺐ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟـﻮن 
ﭼﭗ( و 668 ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘﻮم ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.)21(  
    ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ذﮐـﺮ ﺷـــﺪه ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ درﮔ ــﯿﺮی 
رﮐﺘﻮم و ﮐﻮﻟــﻮن ﭼـ ـــﭗ و ﻧﺴﺒـــﺖ ﻣـــﺮد ﺑـﻪ زن ﺑﯿﺶﺗـــﺮ 
ﺑـﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻫــﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﺮان 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﮐﺸـﻮر آﺳﯿﺎﯾــﯽ ﺑـﺎ ﺧﻄــﺮ ﮐــﻢ ﻣﺤﺴــــﻮب 
ﻣﯽﺷـﻮد.  
    ﺷﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و رﮐﺘـﻮم ﺑﺮﺧـﻼف ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻏﺮﺑﯽ)1( ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑ ــﺎ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ)ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﻏﺮﺑـﯽ( از ﺷـﯿﻮع ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳــﻤﺖ ﭼــﭗ ﮐﺎﺳــﺘﻪ و ﺑــﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ اﻓـﺰوده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)1( اﮔـﺮ ﭼــﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل، اﻟﮕﻮی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
آنﻫـﺎ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ و از ﻃﺮﯾـﻖ اﻧﺠـــﺎم دادن آنﻫــﺎ در 
ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺗﻮان روﻧــﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات را در ﺷـﯿﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮآورد ﻧﻤ ـــﻮد، ﻫﻨـــﻮز ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﯽ ﺛﺒــﺖ 
ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎ، ﺣﺘـــﯽ در ﮐﺎﻣﻞﺗﺮﯾـــﻦ وﺿﻌﯿـــﺖ ﺑــﻪ دﻟﯿــــﻞ 
ﺗﻔﺎوتﻫـﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺨﺼﺺﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾـﻦ 
ﻣﺮاﮐـﺰ، ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺳــﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌــﻪ 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻗ ــﺮاری ﯾـﮏ ﻧﻈـﺎم 
ﻣﻠﯽ ﺛﺒﺖ دادهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻧﻈﺎﻣﯽ در ﮐﺸﻮر اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮدد اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی 
ﺗﮏ ﻣﺮﮐﺰی ﺑ ــﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎﯾﯽ در ﮔﺴـﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ روﺑـﺮو 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. 
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Epidemiological Characteristics of Colorectal Cancer in Patients
Referred to Imam Khomeini Hospital During (1981-2001)
                                                                        I                                 II                                III
S.M. Jalali, MD      I. Kordjazi, MD     *S.A. Jalali, MD
Abstract
    Colorectal cancer is the most prevalent GI cancer that leads to 10% of due to cancer deaths. The
object of the present study was to determine colorectal cancer prevalence in patients referred to
Imam Khomeini Hospital and to compare it with that of western countries. In a retrospective-
descriptive study, records of 900 patients hospitalized in Imam Khomeini Hospital during 1981 and
2001 were studied. Extracted information about patients’ age, sex, stage of disease, smoking and
family history was then analyzed via SPSS software. Of 900 colorectal cancer cases, 522 (58%) were
male and 378 (42%) were female with mean age of 51.07 years (SD=14.87). 668 cases (74%) were
above 40 and 232 cases were below 40 years old. 69.9% of patients were non smoker and 30.1%
were smoker. 763 cases (96.7%) had negative and 26 cases(3.3%) had positive family history. In
the study of CRC stage, stage I had lower (0.9%) and stage II had higher percentage of patients
(42%). Rectum was the most common anatomical site in two genders (64.65%). Regarding the high
prevalence of this cancer in under 40-year-old population (in contrast to western countries’ reports
and the young population), potential unknown environmental-genetic factors should be taken into
consideration. Evaluation of these risk factors (regimen, life style, low physical activity, …) and exact
screening should be started from younger ages. Furthermore, due to high incidence of recto-sigmoid
masses in this study, screening with fiberoptic sigmoidoscope can help us in diagnosing and early
treatment of patients.
Key Words:      1) Colorectal Cancer      2) Fiberoptic Sigmoidoscope
                         3) Stage      4) Epidemiology
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